Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zgloszenie do udzialu w programie w ramach Modulu IV ,,Pomoc osobom
niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych

wywolanych chorobami zakaznymi”

Stopien niepelnosprawnosci:

L] Lekki

1 Umiarkowany

L1 Znaczny

[1 Czesciowa niezdolnosci do pracy

[ Catkowita niezdolnosci do pracy

[] Calkowita niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji

(data, podpis)

*zakresl wlasciwg odpowiedz



